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OSWIADCZENIA WYKONAWCY

NAZWA WYKOAWCY ..vveeeurieiurieeresensseeesseeenneteueesineessseesnseesnneasnnes
Adres WYKONAWCY ..cuueuniinniinniiiiiiiiiiieiiei ettt eie et
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‘Niniejszym o§wiadczam/y, ze :
1. Spelniamy warunki udzialu w postepowamu zawarte w SIWZ i ustawie
prawo zamoéwien publicznych,
2. Nie podlegamy wykluczemu Z postc—;powanla na podstawie art. 24 ust. 1,
pkt 12-23 pzp.
3.0swiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych
 o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione
z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamaw1aj acego w btad
przy przedstawianiu informacji.
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( data, podpis, pieczatka)




